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Abstract 
Background: femoral neck fracture is a fracture that occurs in colum femoris. 
This fracture is one type of fracture is greatly affect the quality of human life. 
Objective: To determine the management of Exercise therapy can reduce pain, 
reduce edema, increase muscle strength and improve ADL in post-operative 
conditions of the installation of more prothsis austin on dextra femur collum. 
Results: Reduction of pain silent Tl = 3 becomes T3 = 1, pain motion T1 to T3 = 
6 = 4 and tenderness T1 to T3 = 4 = 2. There is an increasing range of motion in 
the hip active LGS S = 00-0-200 T1 to T3 S = 100-0-250, T1 to T3 300-0-00 F = 
F = 350-0-00, LGS knee T1 S = 00-0-250 into T3 S = 00-0-300, LGS ankle T1 to 
T3 S = S = 200-0-400 200-0-450. LGS passive hip 00-0-250 fixed T1 S = S = 00-
0-250, T1 F = 350-0-00 remain T3 F = 350-0-00, LGS knee T1 S = 00-0-350 
fixed T3 S = 00-0-350, LGS ankle T1 S = 200-0-450 remain T3 = S = 200-0-
450.Atropometri major Trocantor decrease edema distal 10cm to 68cm becomes 
T1 = T3 = 65cm, major trocantor kedistal 20cm kedistal T1 to T3 = 59cm = 
52cm, 30cm kedistal major trocantor = 41cm T1 to T3 = 41.Panjang limbs do not 
experience leg length discrepancy. The ability of functional activity, an increase 
in the ability of functional activity. 
Methods: A case study in which patients studied and observed progress during 
therapy three times. 
Conclusion: Various problems that arise in the post-operative conditions of the 
installation of more prothsis austin on femoral neck fractures this dextra Exercise 
therapy is used to solve the problem, namely ankle excercise, exercise pelvic 
muscle contraction, ressisted, hold relax, Quadriceps strengthening exercises, 
exercises sitting, Exercise standing edge of bed, walking exercises. the 
implementation of the exercise therapy results obtained for pain reduction, 
decrease edema, meningtan muscle strength, increase LGS, upgrading functional 
activity. 
Keywords: femoral neck. and exercise therapy 
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PENDAHULUAN 
 
Latar Belakang Masalah 
 
 Fraktur neck femur adalah salah satu jenis fraktur yang sangat 
mempengaruhi kualitas hidup manusia. Pada kasus ini sering kali diderita pada  
usia lanjut, sedangkan pada usia muda sering kali terjadi karena trauma yang 
cukup besar, dan saat ini angkanya meningkat dengan pesat karena tingginya 
angka trauma yang disebabkan oleh kecelakaan lalu lintas (Iwan Sutanto, 2015). 
Nekrosis avaskular terjadi pada 1,7-40% dari kasus dislokasi sendi panggul, dan 
angka ini meningkat dengan tertundanya reduksi.Fraktur neck femur juga 
dilaporkan sebagai salah satu jenis fraktur dengan prognosis yang tidak terlalu 
baik, disebabkan oleh anatomi neck femur itu sendiri, vaskularisasinya yang 
cenderung ikut mengalami cedera pada cedera neck femur, serta letaknya yang 
intrakapsuler menyebabkan gangguan pada proses penyembuhan tulang. ( Iwan 
Sutanto, 2015). 
Penderita pasca operasi pemasangan austin more prothosis pada fraktur 
collum femur dextra akan ditemui berbagai tanda dan gejala yaitu pasien 
mengalami odema pada daerah incisi, timbul nyeri pada paha atas akibat incisi, 
keterbatasan lingkup gerak sendi hip dan knee, penurunan nilai kekuatan otot dan 
gangguan aktivitas fungsional terutama gangguan berjalan, dan peran fisioterapi 
pada kondisi ini menggunakan modalitas terapi latihan berupa aktiv ankle 
exercise, statik kontraksi quadrisep, resisted aktive movement dan  hold relax 
adalah untuk mencegah terjadinya komplikasi dan untuk mengembalikan pasien 
dalam tingkat aktivitas normal. 
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Rumusan Masalah   
Berdasarkan permasalahan yang muncul pada kondisi pasca operasi fraktur 
collum femoris dextra dengan pemasangan Bipolar Hemiarthtoplasty , maka 
penulis merumuskan masalah sebagai berikut :  
1. Apakah  aktiv ankle exercise dapat mengurangi nyeri dan odema ? 
2. Apakah latihan statik kontraksi quadrisep dan latihan resisted aktive 
movement dapat meningkatkan kekuatan otot ? 
3. Apakah latihan hold relax dapat meningkatkan LGS knee? 
4. Apakah latihan berjalan dengan menggunakan walker dapat memperbaki 
aktifitas fungsional jalan? 
Tujuan Penulis  
 Tujuan dari penyusunan rumusan masalah tersebut adalah untuk 
mengetahui manfaat terapi latihan yang diberikan pada kondisi  pasca operasi 
fraktur collum femoris dextra dengan pemasangan Bipolar Hemiarthtoplasty. 
 
 
TINJAUAN PUSTAKA  
 
Definisi Fraktur dan Austin More Prothosis 
 
Fraktur adalah Fraktur merupakan istilah dari hilangnya kontinuitas 
tulang, baik yang bersifat total maupun sebagian, biasanya disebabkan oleh 
trauma. Terjadinya suatu fraktur lengkap atau tidak lengkap ditentukan oleh 
kekuatan, sudut dan tenaga, keadaan tulang, serta jaringan lunak di sekitar tulang 
(Helmi, 2011). Bipolar hemi arthoplasty adalah salah satu jenis dari austin moore 
protese, Bipolar Hemi arthoplasty merupakan prosedur orthopedi yang paling 
sering dilakukan setelah fiksasi. Pengembanagan arthoplasty total hip modern 
pada tahun 1960 oleh Jhon Chanley untuk menggantikan leher femur. Sedangkan 
bipolar sendiri menurut kamus kedokteran berarti mempunyai dua kutub atau 
berkenaan dengan kedua kutub (Dorland, 2002) dan Hemi berarti sebelah 
sementara, arthoplasty berarti penggantian sendi panggul dengan prostesis logam. 
Bipolar hemiarthoplasty adalah sebuah operasi yang digunakan untuk 
menggantikan kepala femur dan leher `femur dengan cangkir acetabulum 
tambahan yang tidak melekat pada panggul. 
Etiologi 
Ada beberapa penyebab fraktur neck femur yaitu antara lain: 
1. Jatuh 
2. Kecelakaan 
2 
  
 
3. Rheumatoid Arthritis 
4. Osteoarthritis 
5. Avascular Necrosis 
Patologi 
 Fase hematoma terjadi selama 1-3 hari. Pembuluh darah robek dan 
terbentuk  di sekitar dan di dalam fraktur. Fase proliferasi terjadi selama 3 hari 
sampai 2 minggu. Dalam 8 jam setelah fraktur terdapat reaksi radang akut disertai 
proliferasi dibawah periosteum dan didalam saluran medula yang tertembus ujung 
fragmen dikelilingi jaringan sel yang menghubungkan tempat fraktur. Fase 
pembentukan calus terjadi selama 2-6 minggu. Pada sel yang berkembangbiak 
memiliki potensi untuk menjadi kondrogenik dan osteogenik jika diberikan 
tindakan yang tepat selain itu akan membentuk tulangkartilago dan osteoklas. 
Fase konsolidasi terjadi dalam waktu 3 minggu–6 bulan.Tulang fibrosa atau 
anyaman tulang menjadi padat jika aktivitas osteoklas dan osteoblastik masih 
berlanjut maka anyaman tulang berubah menjadi tulang lamelar. Fase remodelling 
terjadi selama 6 minggu hingga 1 tahun. Fraktur telah dihubungkan oleh tulang 
yang padat, tulang yang padat tersebut akan diresorbsi dan pembentukan tulang 
yang terus menerus lamelar akan menjadi lebih tebal, dinding-dinding yang tidak 
dikehendaki dibuang, dibentuk rongga sumsum dan akhirnya akan memperoleh 
bentuk tulang seperti normalnya.   
Tanda dan Gejala 
 Penderita pasca operasi pemasangan austin more prothosis pada fraktur 
collum femur dextra akan ditemui berbagai tanda dan gejala yaitu pasien 
mengalami odema pada area incisi, tibul nyeri pada paha atas daerah incisi, 
keterbatasan gerak, penurunan kekuatan otot dan gangguan aktivitas fungsional 
terutama gangguan berjalan. 
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PENATALAKSANAAN STUDI KASUS  
 
Identitas Pasien 
Dari hasil anamnesisyang berhubungan  dengan kasus ini didapatkan hasil 
sebagai berikut, Nama: Ny.Satinem, Umur : 65 Tahun, Jenis kelamin: Perempuan, 
Agama: Islam, Pekerjaan: Petani, Alamat: Karang rejo rt 26 rw 27, Sempu, 
Kacangan, Boyolali, Nomor Regristrasi: 270308, Diagnosa Medis: Neglec ec 
collum femur dextra. 
Keluhan Utama 
Keluhan utamapada pasien ini adalah keterbatasan gerak karena adanya 
nyeri dan odema pada daerah incisi, adanya penurunan kekuatan otot. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
Periksaan fisioterapi pada kondisi  pasca operasi pemasangan austin more 
prothosis pada fraktur collum femur dextra meliputi inspeksi (statis dan dinamis). 
Palpasi, Perkusi, Pemeriksaan gerak   ( Aktif, pasif dan  gerakan melawan 
tahanan),pemeriksaan nyeri, Manual Muscle Testing  (MMT), Pemeriksaan 
Lingkup Gerak Sendi dan Pemeriksaan Antropometri. 
 
Problem Fisioterapi 
 Adanya nyeri gerak pada sendi hip, adanya nyeri tekan  pada daerah  
incisi, adanya odema pada paha kanan, adanya keterbatasan Lingkup Gerak Sendi 
Hip dan knee dextra. 
 
Penatalaksanaan Fisioterapi 
Pelaksanaan terapi dimulai dari tanggal 24 sampe 26 januari 2015. 
Modalitas Fisioterapi yang diberikan yaitu terapi latiahan yang diberikan berupa 
ankle exercise, latihan kontraksi otot panggul, latihan penguatan quadricep, hold 
relax, resisted aktive movement, latihan duduk, latihan berdiri, latihan berjalan.  
Tujuan yang hendak dicapai pada kondisi ini adalah mengurangi nyeri, 
mengurangi odema, meningkatkan lingkup gerak sendi, meningkatkan kekuatan 
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otot dan tujuan jangka panjang yaitu meningkatkan dan mengembalikan aktifitas 
fungsional. 
 
HASIL PEMBAHASAN  
 
Hasil  
Nyeri 
 Setelah menjalani terapi sebanyak 3 kali dan dilakukan evaluasi dengan 
menggunakan VDS, terdapat adanya penurunan rasa nyeri, pada nyeri diam 
awalnya 3 menjadi 1, nyeri tekan awalnya 4 menjadi 2, nyeri gerak awalnya 6 
menjadi 4.  
Grafik 4.1 Hasil Evaluasi Nyeri dengan VDS 
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Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testhing (MMT) 
Setelah menjalani terapi sebanyak 3 kali dan dievaluasi dengan 
menggunakan Manual Muscle Testhing (MMT), tidak ada peningkatan  kekuatan 
otot. 
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Grafik 4.2 Evaluasi Kekuatan Otot Tungkai Kanan 
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Grafik4.3 Evaluasi Kekuatan Otot Tungkai Kiri 
4 4
3
4 4 4 44 4
3
4 4 4 44 4
3
4 4 4 4
0
1
2
3
4
5
flexor hip extensor
hip
abduktor
hip
flexor
knee
extensor
knee
flexor
ankle
extensor
ankle
T1
T2
T3
 
 
Lingkup Gerak Sendi (LGS) Hip, Knee dan Ankle dextra menggunakan 
Geniometer 
 
setelah menjalani terapi sebanyak 3 kali dan dilakukan evaluasi 
menggunakan geniometer, terdapat peningkatan  lingkup gerak  aktif sendi  hip  
pada bidang gerak fleksi aktif dari 20 menjadi 25, abduksi hipdari 30 menjadi 35, 
sendi knee bidang gerak fleksi dari 25 menjadi 30, sendi ankle bidang gerak fleksi 
dari 40 menjadi 45. Pada gerak pasif tidak terdapat peningkatan lingkup gerak 
sendi . 
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Grafik 4.4 LGS Hip Aktif 
0
5
10
15
20
25
30
35
T1 T2 T3
20 20 
25 
0 0 
10 
30 30 
35 
0 0 0 
fleksi hip
ekstensi hip
abduksi hip
adduksi hip
 
 
 
 
Grafik 4.5 LGS aktif knee dan ankle 
0
10
20
30
40
50
T1 T2 T3
25 25 
30 
0 0 0 
40 
45 45 
20 20 20 
fleksi knee
ekstensi knee
fleksi ankle
ekstensi ankle
 
Tabel 4.6 LGS  pasif  hip 
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Grafik 4.7 LGS pasif knee dan ankle 
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Odema dengan Pita Ukur 
Setelah menjalani terapi sebanyak 3 kali dan dilakukan evaluasi dengan  
menggunakan pita ukur, terdapat adanya penurunan odema, menjelaskan 
menurunya odema pada tungkai kanan dari terapi pertama hingga ke 3. 
Trocantormayor kedistal 10cm T1= 68cm menjadi T3= 62cm, Trocantormayor 
kedistal 20cm T1=59cm menjadi T3=52, Trocantormayor kedistal 30cm 
T1=41cm tetap T3=41cm. 
Grafik 4.8 Lingkar segmen tungkai kanan 
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PEMBAHASAN  
Nyeri dan odema  
Terapi latihan yang seusai untuk mengurangi nyeri adalah   active ankle 
exercise dan statik kontraksi,  Active ankle exercise merupakan gerakan ankle 
yang dilakukan oleh otot-otot ankle itu sendiri. Mekanisme pengurangan nyeri 
pada ankle dapat terjadi secara reflek dan disadari. Gerak yang dilakukan secara 
sadar dengan perlahan dan berusaha hingga mencapai lingkup gerak penuh dan 
diikuti relaksasi otot akan menghasilkan penurunan nyeri. Disamping itu gerak 
dapat menimbulkan” pumping action” pada kondisi oedem sering menimbulkan 
keluhan nyeri, sehingga akan mendorong cairan oedem mengikuti alir anke 
proximal.Statik kontraksi merupakan kontraksi otot tanpa disertai perubahan 
panjang pendek otot dan LGS. Statik kontraksi ini dapat meningkatkan” pumping 
action” yaitu suatu rangsangan yang menyebabkan dinding kapiler yang terletak 
pada otot melebar sehingga sirkulasi darah dan akibat dari sirkulasi darah lancer 
maka”p” atau zat yang menyebabkan nyeri akan ikut terbuang sehingga nyeri 
akan ikut berkurang dan spasme otot-otot disekitarnya. 
 
Lingkup Gerak Sendi 
Terapi latihan yang digunakan untuk meningkatkan LGS adalah  hold 
relaxed. Efek pemberian hold relax untuk meningkatkan  lingkup gerak sendi. 
Hold relax (HR) merupakan merupakan teknik dari Propioceptive Neuromuscular 
Facilitation (PNF) yang menggunakan kontraksi isometrik secara optimal dari 
kelompok otot antagonis yang memendek diikuti dengan rileksasi otot tersebut 
sampai terjadi penambahan LGS. Hold relax dilakukan bertujuan untuk 
menambah LGS leher. Di dalam prosedur pelaksanaaan hold relax awalnya ada 
gerakan kontraksi isometrik melawan tahanan lalu diikuti dengan relaksasi 
sebagai hasil dari autogenicinhibition dimana tendon golgi akan menghibisi 
ketegangan otot sehingga penguluran (stretch) pada jaringan otot yang mengalami 
pemendekan lebih mudah dilakukan (Mardiman, 2001). 
Kekuatan Otot 
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Terapi latihan yang digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot adalah   
resisted active exercise. Latihan ini merupakan latihan aktif dimana otot bekerja 
melawan tahanan. Tahanan ini dapat berupa dorongan yang berlawanan arah 
dengan tangan terapis.Tiap gerakan dilakukan 8 x 1 hitungan.Efek dari latihan ini 
dapat meningkatkan tekanan otot, dimana latihan ini akan meningkatkan 
rekrutment motor unit-motor unit sehingga akan semakin banyak melibatkan 
komponen otot-otot yang tahanan yang diberikan dengan penurunan frekuensi 
pengulangan.Resisted active exercise dapat meningkatkan tekanan otot, dimana 
latihan ini akan meningkatkan rekruitment motor unit-motor unit sehingga akan 
semakin banyak melibatkan komponen otot yang bekerja, dapat dilakukan dengan 
peningkatan secara bertahap beban atau tahanan yang diberikan dengan penurunan 
frekuensi pengulangan (Kisner, 2007). Mekanime peningkatan kekuatan otot 
melalui gerakan resisted active execise menyebabkan perubahan anatomi otot 
yaitu peningkatan jumlah myofibril, peningkatan myofibril, peningkatan jumlah 
total protein kontraktil khususnya kontraktil myosin. Myosin adalaha protein 
penggerak otot yang memiliki kemampuan untuk mewujudkan gerak 
(silverthorndkk, 2013). Peningkatan jumlah myofibrin diikuti dengan 
peningkatnya jumlah sarcomerea atau actin dan myosin. Meningkatnya jumlah 
jembatan silang myosin, menciptakan ketegangan yang lebih banyak jembatan 
silang myosin, menciptakan ketegangan yang lebih atau tanpa pada otot (william 
dan wilkins, 2008). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan 
Dari uraian bab-bab sebelumnya, dapat disimpilkan bahwa setelah 
dilakukan terapi latihan sebanyak 3 kali dan pemberian medika mentisa secara 
teratur dan rutin pada pasien yang bernama : Ny. S, Usia 65 tahun dengan 
diagnosa Neglec ec collum femur dextra didaptkan hasil 
Berupa : 
1. Adanya penurunan  nyeri 
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2. Adanya penurunan Odema 
3. Adanya peningkatan LGS  
4. Tidak ada peningkatan kekuatan otot 
Saran 
Terapi yang telah diberikan sebanyak 3 kali padakondisi AMP bipolar 
fraktur collum femur dextra hasil yang dicapai belum seluruhnya maksimal. 
Untuk itu perlu adanya saran-saran atau masukan dalam hal pencegahan kualitas 
hidup sehingga pasien dapat beraktivitas semaksimal mungkin. Saran yang 
diberikan pada pasien AMP bipolar fraktur collum femur dextra berupa 
memberikan pengertian pada pasien agar dapat bekerjasamadengan terapis dalam 
melakukan progam terapi yang bertujuan untuk mencapai hasil yang maksimal, 
pasien dianjurkan untuk menghindari gerakan yang dikontra indikasikan dan 
pasien dianjurkan untuk selalu melakukan latihan dirumah sesuai apa yang 
diajarkan oleh terapis. 
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